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REsUMEN

Introduccién. . La Heterotaxia Visceral Asplénica (HVA), es
un sindrome caracterizado por anormalidades relacionadas
con la disposicion interna de los érganos del cuerpo. Este tipo
de pacientes requiere un monitoreo y atencion odontologi-
ca mas frecuente y supervisada, considerando el riesgo de
infecciones sistémicas vinculadas con la caries y gingivitis.
Objetivo. Presentar el estado del arte del conocimiento so-
bre el sindrome HVAY la atencidon odontopediatrica requerida.
Desarrollo. La HVA estd comUnmente asociada a una enfer-
medad cardiaca congénita ciandtica, disposicién anormal de
las visceras abdominales y agenesia del bazo. Dentro de sus
factores predisponentes, contribuyen factores ambientales y
genéticos que, de manera independiente o conjunta, actuan
justo cuando se establecen los ejes cordales izquierdo-dere-
cho durante la tercera semana de gestacion. Los pacientes sin
bazo o con cardiopatias congénitas graves tienen un riesgo
elevado de desarrollar infecciones potencialmente mortales
(OPSI), presentandose en un 50 a 80% de los casos. En pa-
cientes con HVA, la susceptibilidad a infecciones graves es
mayor debido a que la funcién de defensa del bazo esta afec-
tada, lo que provoca mayor susceptibilidad de bacteremia, por
lo cual, se debe tener en cuenta este tipo de pacientes en el
tratamiento odontolégico. Conclusion. Es necesario imple-
mentar un programa estomatoldgico preventivo y restaurativo
(no invasivo) en estos pacientes lo antes posible. Hacer énfa-
sis en los controles personales de biopelicula, higiene bucal
exhaustiva, aplicaciones de barniz de fluor, asesoramiento
dietético, selladores de fosetas y fisuras, mantenimiento de
una buena salud gingival y periodontal, la erradicacion de ca-
ries, lesiones y procesos de infeccién local.
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ABSTRACT

Introduction. Asplenic Visceral Heterotaxia (AVH) is a syn-
drome characterized by abnormalities related to the inter-
nal arrangement of the body's organs. This type of patient
requires more frequent and supervised monitoring and
dental care, considering the risk of systemic infections as-
sociated with caries and gingivitis. Aim. To present the
state of the art of knowledge about AVH syndrome and the
required pediatric dental care. Narrative. HVA is common-
ly associated with cyanotic congenital heart disease, ab-
normal disposition of the abdominal viscera and agenesis
of the spleen. Among its predisposing factors, environmen-
tal and genetic factors contribute, which, independently or
jointly, act just when the left-right chordal axes are estab-
lished during the third week of gestation. Patients without
a spleen or with severe congenital heart disease are at
high risk of developing life-threatening infections (OPSI),
occurring in 50 to 80% of cases. In patients with AVH, the
susceptibility to serious infections is greater because the
defense function of the spleen is affected, which causes
greater susceptibility to bacteremia, therefore, this type of
patients should be taken into account in dental treatment.
Conclusion. A preventive and restorative (non-invasive)
dental program should be implemented in these patients
as soon as possible. Emphasize personal biofilm checks,
thorough oral hygiene, fluoride varnish applications, dietary
advice, pit and fissure sealants, maintenance of good gin-
gival and periodontal health, eradication of caries, lesions,
and local infection processes.
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INTRODUCCION

La Heterotaxia Visceral Asplénica (HVA) también
llamada sindrome de asplenia/poliesplenia e isome-
rismo atrial, se asocia con agenesia del bazo, en-
fermedad cardiaca congénita ciandtica y disposicion
anormal de las visceras abdominales. Estas malfor-
maciones son causadas por factores ambientales o
genéticos durante el desarrollo embrionario, en la
tercera semana de gestacion cuando se establecen
los ejes cordales (craneocaudal), dorsoventral y de
lateralidad (derecho-izquierdo). En condiciones nor-
males de este sindrome, los 6érganos muestran asi-
metrias, entre ellos: corazén, pulmones, intestino,
bazo, estbmago e higado. La posicion de estos 6r-
ganos y sus asimetrias dependen de muchas molé-
culas, como el neurotransmisor de serotonina (5-HT)
0 genes sefalizadores como el gen Nodal, PITX 2y
Lefty 1 y el factor de transcripcion MAD3. Si se pre-
senta una alteracion en el neurotransmisor o en un
gen maestro encargado de establecer la lateralidad,
ocasionara diversos defectos de lateralidad llamados
heterotaxia.’

Los sindromes de heterotaxia visceral variedad as-
plenia y poliesplenia estan presentes en el 3% de los
pacientes con cardiopatias congénitas, la incidencia
de asplenia es de 1:20,000 nacidos vivos.?

La heterotaxia es considerada una enfermedad con
alta morbilidad y mortalidad. Representa al 30% de
los nifios con malposicién cardiaca, y el 45% de mor-
talidad es atribuida a esta patologia. Se ha estimado
que de 4 a 10 nifios nacidos vivos por cada 1,000
tienen una malformacioén cardiaca, 40% de los cuales
son diagnosticados en el primer afio de vida.?

La heterotaxia casi siempre se asocia con anomalias
del bazo que incluyen: ausencia completa (asplenia)
o pequefos bazos multiples, que este sea grande con
varios pequefos; multilobulado (poliesplenia), o uno
solo de tamafio normal, ubicado en el cuadrante ab-
dominal superior derecho (bazo del lado derecho).?

Debido a la asociacion con anomalias del bazo, la
heterotaxia se describe cominmente como heterota-
xia con asplenia o poliesplenia y las dos principales
variantes de heterotaxia son i) el sindrome de asple-
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nia (por su localizacién se considera isomerismo de-
recho o dextroisomerismo) y el sindrome de polies-
plenia (por su localizacion se considera isomerismo
izquierdo o levoisomerismo)."#

La HVA es una afeccién que se asocia con altera-
ciones genéticas en la tercera semana de gestacion,
tales como OTZ2, LIM1 y HESX1 que inducen la for-
macion de las estructuras craneales en este extremo
del disco germinativo y mantienen la formacién de la
linea primitiva a lo largo del disco germinativo. Esta
alteracion se asocia con el factor de crecimiento fi-
broblastico tipo 8 que, junto con los genes Lefty-1
y el Sonic Hedgehog, finalmente establece la induc-
cion de las estructuras del lado izquierdo del cuerpo.*

En nifios con isomerismo atrial se han identificado
mutaciones en los genes NODAL y LEFTY2, que co-
difican proteinas que son componentes de la via beta
factor de crecimiento tumoral (TGF)* y determinan
el movimiento de los cilios en el nodo embrionario,
esenciales para el correcto patrén de izquierda dere-
cha, se movilizan en sentido rotatorio y generan un
flujo nodal hacia la izquierda, es el primer signo fisico
de la asimetria izquierda-derecha. Mientras tanto el
factor de crecimiento transformantes § (TGF-B, por
sus siglas en inglés transforming growth factor ) se
expresa transitoriamente en el mesodermo lateral
izquierdo, para establecer las vias de sefalizacion
enla linea media embrionaria y que en conjunto con
Lefty1 realiza su funcién bloqueando el gen NODAL
que pertenece a la superfamilia de los TGF-[3, logran-
do asi ser determinantes en la lateralidad del co-
razén y otros organos.'®

Las alteraciones antes mencionadas daran como re-
sultado heterotaxia o sindromes cardioesplénicos,
consideradas un grupo de alteraciones. Estas se cla-
sifican de acuerdo con el acomodo de los érganos
implicados como: Situs solitus, Situs Inversus, Situs
Ambiguos o Heterotaxia e Isomerismo."** Si bien,
no hay un tratamiento preciso, se han empleado di-
versas estrategias para reducir las complicaciones
(Cuadro 1).
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Cuadro 1. Efectividad de algunos tratamientos para HVA.
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Autor (ano) Objetivo

Diseno

Hallazgos

Larsen et al. (2002)?  Evaluacion del riesgo de
cirugia paliativa o correc-
tiva estandar de trasplante
cardiaco (TC) en bebésy
ninos con VH y cardiopatia

congénita
Takeuchi et al. Evaluar el tfratamiento quirlr-
(2006)%° gico en ventriculo derecho

complejo de doble salida con
sindrome de heterotaxia o
defecto completo del canal
auriculoventricular

Humes ef al. (1988)%" Evaluar la mortalidad de la
operacion de Fontan modifi-
cada para los sindromes de
asplenia y poliesplenia

Kim et al. (2006)3? Comparar la mejoria de
pacientes con sindrome de
heterotaxia contra aquellos
que no tenian el sindrome,
después de una operacion
extracardiaca de Fontan.

Serie de casos.

Estudio retrolectivo: Se revisaron
las historias clinicas de 96 pa-
cientes (50 hombres, 46 mujeres)
que tenian ventriculo derecho
de doble salida complejo con
heterotaxia y/o defecto comple-
to del canal auriculoventricular
(mediana de edad en la cirugia
inicial de 3 meses).

Estudio preexperimental. Se
reclutaron a 49 pacientes con
sindromes de asplenia (23 pa-
cientes) o poliesplenia (26 pa-
cientes) y se les sometid a una
operacion de Fontan modifi-
cada.

Se realizd una revision retrospec-
tiva de 185 pacientes interve-
nidos de Fontan extracardiaco
entre 1996 y 2005.

La TC es una terapia alternativa vi-
able para pacientes de alto riesgo
con VH, que posiblemente ofrezca
una mejor supervivencia que el
tratamiento quirdrgico estandar.

La intervencién quirdrgica tem-
prana en recién nacidos y lactantes
sinftomdaticos, incluidos aquellos

con obstruccién venosa pulmo-

nar, puede reducir la mortalidad y
mejorar el resultado después de Ia
operacion por etapas.

La operacién de Fontan para po-
cientes con sindromes de asplenia
o poliesplenia ha resultado en una
mortalidad significativa.

El sindrome de heterotaxia se
asocié comUnmente con un ven-
triculo derecho morfologico (59.7
%), una valvula auriculoventricular
comun (72.6 %), una vena cava
inferior interrumpida (25.8 %), una
vena hepdtica separada (30.6 %)
y drenaje venoso pulmonar extra-
cardiaco (16.1 %).
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Cuadro 1. Efectividad de algunos tratamientos para HVA.

Autor (ano) Objetivo Diseno Hallazgos
Garrocho et al. Revisién narrativa sobre el Se realizé una revision del al-
(2017)'% manejo odontoldgico de pa- cance enfre noviembre de 2016 Manejo odontoldgico de pacientes
cientes pedidatricos y enero de 2017. Implementamos pedidtricos afectados por atresia pul-

el marco metodolégico de Ark-  monar con comunicacién interventricu-
sey y O'Malley y las recomenda- lar: revision del alcance
ciones para este tipo de revision

Brldge]r; et al. Revision narrativa sobre la El manejo de pacientes con estas
(2001) deteccion del paciente as- s . condiciones incluye una combinacion
4N Revision monogrdfica - 193 Uy Nl
pleénico. de inmunizacién, profilaxis antibidtica y

educacién del paciente.

Corral et al. (2013)°  Clasificar las ASIT del adulto y

los hallazgos abdominales en Las diferentes variantes e incorporar el

los casos de SAMB. ) concepto de gque se frata de un amplio
Caso reporte de cuatro estudios espectro de posibilidades, para poder
tomograficos abdominales llegar mds faciimente al diagndstico

y clasificacion correcta de la ASIT a la
cual nos veamos enfrentados.
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Lateralidad y defectos cardiacos

El establecimiento de la lateralidad durante la gas-
trulacion es esencial para el desarrollo normal del
corazoén, porque especifica las células que participa-
ran en la formacion de los lados derecho e izquier-
do del corazén y en su estructuracion. Las fallas en
la diferenciacion especifica de las células cardiacas
progenitoras ocasionan defectos de lateralidad: iso-
merismos auricular y ventricular (ambas auriculas o
ventriculos poseen caracteristicas similares, en vez
de las diferencias normales de izquierda a derecha)
e invertidas las caracteristicas anatémicas de las au-
riculas y ventriculos.5

De acuerdo con la literatura existen una variedad
de términos para clasificar las Anomalias del Situs
(ASIT), en este caso se hace referencia a la termino-
logia y clasificacion utilizada por Fulcher y Turner en
el afo 2002.5

El término Situs hace referencia a la posicién del co-
razoén, visceras y grandes vasos en relacion con la
linea media, se refiere a la posicion normal de los 6r-
ganos. Situs Inversus indica que existe una configu-
racion en espejo con relacion a Situs Solitus. Existen
dos grandes categorias de Situs Inversus: Situs In-
versus con dextrocardia o con levocardia, en donde
la variante con dextrocardia, también llamada Situs
Inversus Totalis. Situs Ambiguous (SAMB), también
llamado heterotaxia o sindrome de heterotaxia, es
definido como la posicién anormal, ambigua o en la
linea media del o de los 6rganos y vasos.®

Existen dos grandes grupos dentro de los SAMB:
Con poliesplenia, a veces llamado también sindrome
de poliesplenia e isomerismo izquierdo (por presen-
tar sélo dos lébulos pulmonares en forma bilateral)
y con asplenia, llamado también sindrome de asple-
nia o isomerismo derecho (por presentar tres I6bulos
pulmonares bilateralmente).35

Otra manifestacion relevante en esta enfermedad es
la agenesia del bazo, que inicia su desarrollo en la
quinta semana de gestacion. Los componentes es-
plénicos principales son el compartimento linfatico
(pulpa blanca) y el sistema de filtracion (pulpa roja).
El bazo juega un papel importante en la linea de de-
fensa contra infecciones, es el 6rgano linfoide mas
grande en el cuerpo y contiene aproximadamente la
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mitad del total de las inmunoglobulinas (producidas
por los linfocitos B) del cuerpo. Por lo que individuos
con hipoesplenia o agenesia del bazo como en los
pacientes con HVA tienen un alto riesgo de sepsis
causado por neumococos Y otras bacterias.®

El bazo es el principal érgano que actua como fil-
tro de sangre y 6rgano linfopoyético por medio de
los sinusoides que posee el bazo en su estructura que
filtran la sangre que circula a través de capilares que
secuestran eritrocitos dafiados de la circulacion sangui-
nea, ademas de patégenos, toxinas exdgenas y opso-
nizacion de los microorganismos, desempefiando un
papel critico en el control temprano de las infecciones
bacterianas, virales, fungicas y parasitaria.”

Hallazgos clinicos de la heterotaxia

En la etapa prenatal las cardiopatias congénitas
son diagnosticadas entre las 22 a 24 semanas por
medio de ecocardiograma. Las manifestaciones pri-
marias en el periodo neonatal estan asociadas a las
cardiopatias congénitas ciandégenas que provocan
obstruccion del flujo pulmonar, que a su vez genera
cianosis e insuficiencia respiratoria aguda, debido a
una congestion pulmonar secundaria a la obstruc-
cién de las venas pulmonares. Otras anomalias que
se presentan de forma poco frecuente son la fistula
traqueoesofagica, mielomeningocele, encefalocele,
agenesia cerebelar, labio y paladar fisurado; anor-
malidades renales, atresia esofagica, pancreas corto
congénito y riesgo de patologias respiratorias debido
a disfuncion ciliar de la via aérea.’

Manifestaciones clinicas

El diagndstico de asplenia o disfuncion esplénica
esta fundamentalmente basado en:

* Los estudios de imagen (ultrasonido, TAC, y reso-
nancia magnética abdominal) donde se confirmar la
asplenia congénita. Otro método de diagnodstico es
la cuantificacion de eritrocitos, estandar de oro para
el diagnéstico de disfuncion esplénica en la mayo-
ria de los estudios; porque es un método simple,
cuantitativo, reproducible y se correlaciona con el
volumen esplénico pero se requiere de un micros-
copio de interferencia de fases lo que limita su uso
clinico.?
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Endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa (El) es una infeccion de la
superficie endotelial del corazon o valvulas cardiacas
y los microorganismos que mas comunmente inter-
vienen son: Estreptococos sanguis, Estreptococos
oralis (mitis), Estreptococo salivarius, Estreptococo
mutans, Gemella morbilorum estafilococos, Estrepto-
coco bovis y Enterococos fecalis. Ademas del grupo
HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacte-
rium, Eikenella, Kingella), Pseudomonas aeurogino-
sa, Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Listeria
monocytogenes, Bacteroides fragiles y Hongos. Di-
chas interacciones entre estos microrganismos con
el endotelio produciran endocarditis tromboética no
bacteriana (ETNB), en la superficie de la valvula car-
diaca o en el lugar en donde el dafio endotelial ocurre
(en la proximidad al defecto cardiaco), dando como
resultado una bacteremia y ETNB.®'"° De este modo,
el flujo sanguineo turbulento producido por ciertos
tipos de enfermedad cardiaca congénita como los
provocados por la HVA, donde el flujo de una camara
de alta presién a una de baja presién o a través de
un orificio reducido en su luz, traumatiza el endote-
lio. Esto crea una predisposicion para el depdsito de
plaquetas y de fibrina en la superficie del endotelio,
lo que resulta en ETNB. Por otro lado, la invasion de
especies microbianas al torrente sanguineo tiene el
potencial patogénico de colonizar el sitio y dar como
resultado EI.°

Atencidon odontolégica para el sindrome hva

Es indispensable la prevencion y supervision de las
infecciones bucodentales mas frecuentes como la
caries y la gingivitis en los pacientes con sindrome
HVA, por lo que la revision y vigilancia debe ser in-
dividualizada, considerando por lo menos una eva-
luaciéon y medidas bucodentales cada tres meses.
En este sentido, las superficies mucosas de la boca
estan pobladas por una densa microbiota endégena
y en el caso de un estimulo o trauma a la superficie
mucosa alrededor de los dientes, se liberan diferen-
tes especies de microorganismos, en forma transito-
ria, al torrente circulatorio. La bacteremia transitoria
causada por estreptococos del grupo Viridans, y de
otra microflora, ocurre cominmente en asociaciéon
con extracciones u otros procedimientos dentales y
con actividades de la vida diaria. Es controversial la
frecuencia e intensidad de las bacteremias resultan-
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tes, se cree que estan relacionadas a la naturaleza
y magnitud del trauma a los tejidos, la densidad de
la microbiota y el grado de inflamacion o infeccion
en el sitio del trauma. Las especies microbianas que
entran en la circulacion dependen de la microbiota
enddégena que coloniza el sitio traumatizado en par-
ticular.®'® En la Figura 1 se muestra la frecuencia de
bacteremia asociada con diversos procedimientos
dentales y la manipulacion oral.

Por otro lado, los tratamientos dentales han sido
implicados como una causa de complicaciones en
pacientes con un desorden cardiovascular predis-
ponente; sin embargo, resulta controversial porque
diversos estudios han mostrado que la bacteremia
puede ser el resultado de actividades de la vida dia-
ria, tales como cepillarse los dientes, uso de hilo
dental, empleo de sistemas de irrigacion y durante la
masticacion. Aunque, es importante resaltar el pro-
blema inmunoldgico inherente al HVA. Por lo que
dicha bacteremia resulta ser de mayor magnitud du-
rante las actividades del dia a dia, que con un pro-
cedimiento dental. Estos hallazgos hacen énfasis
en mantener una buena higiene bucal y prevenir la
enfermedad dental a nivel de los tejidos gingivales
y por caries, porque es la mejor forma de disminuir
la frecuencia de la bacteremia relacionadas a po-
bre higiene y sangrado gingival durante actividades
normales de la vida diaria y por lo tanto prevenir las
complicaciones de infecciones sistémicas relaciona-
das con el HVA.™0."

Recomendaciones de la Asociacion Americana
de Cardiologia (AAC)

Una reciente revision Cochrane concluye que hace
falta evidencia para saber si la profilaxis con penici-
lina ayuda a prevenir las endocarditis relacionadas
con procedimientos dentales. De acuerdo con esto
la AAC sefiala que no se puede excluir la posibilidad
de que un numero pequefio de casos puede ser pre-
venido por la profilaxis antibidtica principalmente en
aquellos pacientes que requieren de la manipulacién
de los tejidos gingivales o de la region periapical de
los dientes o perforacién de la mucosa aun en ausen-
cia de sangrado visible."?

Estas recomendaciones no incluyen inyeccion de

anestesia local de rutina a través de tejido no infec-
tado, toma de radiografias dentales, colocacion de
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Masticar comida

Endodoncia

Limpieza dental
(profilaxis)

Cepillado denftal y uso

de hilo

20-68%

Extraccion dental

10-100 %

Frecuencia de
bacteremias

Cirugia periodontal

36-88 %

Uso de dispositivos
para irrigacion

7-50%

Figura 1. Frecuencia de bacteremia asociada con procedimientos dentales y manipulacién oral.

aparatos de ortodoncia, exfoliacién de diente deci-
duo y sangrado por trauma de labios o la mucosa
oral.’>™

Ademas de considerar que, si la profilaxis es efec-
tiva, tal terapia se debe indicar solo en aquellos pa-
cientes con alto riesgo de resultados adversos para
los cuales la profilaxis se debe recomendar para los
procedimientos dentales.®""

Profilaxis antibiética para procedimientos dentales

La profilaxis antibidtica se debe administrar en una
dosis Unica una hora antes del procedimiento, pre-
vio interrogatorio al paciente sobre antecedentes de
alergias o sensibilidad a los antibitticos. Si la dosis
del antibidtico inadvertidamente no es administrada

D.R. © Casos y revisiones de salud 2022;4(2) :82-92

antes del procedimiento, entonces la dosis se puede
administrar hasta 2 horas después del procedimiento
(Cuadro 2).°

Los pacientes pediatricos que no sean tratados con
profilaxis antibidtica seran mas susceptibles a pre-
sentar endocarditis infecciosa o infecciones secun-
darias, por lo que es de suma importancia que cual-
quier paciente con cardiopata congénita que deba
ser tratado estomatolégicamente y que requiera
terapia preventiva o restaurativa, debera realizarse
profilaxis anti-endocarditis para evitar infeccion se-
cundaria. 1315

Para el manejo estomatolégico con previa profilaxis

anti-endocarditis, se realizaran interrogatorios so-
bre medicamentos, alergias o sensibilidad a estos;
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Cuadro 2. Régimen de profilaxis antibiética para procedimientos dentales.’

Situacién Antibidtico Régimen de dosis en niios.
30-60 minutos antes del
procedimiento
Oral Amoxicilina
Ampicilina S50 mg/kg
Ceftriaxona 50 mg/kg IM o IV
50 mg/kg o IV
Alergia a ampicilina  Cefalexima o 50 mg/kg
Clindamicina 20 mg/kg
Azitromicina o Clarifromicina 715 mg/kg
Alergia a ampicilina  Ceftrioxona
e incapaz de tomar  Fosfato de Clindamicina 50 mg/kg

medicacion oral

20 mg/kg Mo IV

ademas de considerar el estado hemodinamico del
paciente. La importancia de valorar el estado hemo-
dinamico del paciente se asocia a cuadros febriles,
coagulacién intravascular diseminada y falla multior-
ganica y que puede derivar en una meningococcemia
fulminante.™

Es nuestra labor profesional asegurarnos de solicitar
el cuadro de vacunacion, en nifios con asplenia, ya
que estos pacientes son mas susceptibles a infeccio-
nes graves causadas por bacterias encapsuladas ta-
les como: por Neumococos, Meningococos y Haemo-
philus influenzae tipo B, responsables de la mayoria
de los casos de sepsis en pacientes asplénicos, que
pueden protegerse mediante inmunizaciones. 1518

Los avances en las vacunas significan un éxito en
la gran mayoria de las infecciones graves responsa-
bles de los casos de sepsis en pacientes asplénicos,
debido a la creciente prevalencia de neumococos
resistentes a los antibidticos, el uso apropiado de
la vacuna antineumocdcica e influenza se reduce el
riesgo de infeccidn bacteriana secundaria; como la
sepsis posesplenectomia.’®23
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Manejo estomatolégico preventivo en pacientes
con HVA

La prevalencia de caries es mas alta en los nifios
con HVA en comparacién con los sanos. Estudios
realizados en Suecia y Brasil, se detecté concen-
traciones significativamente mas altos de Strepto-
coccus mutans en saliva Por otra parte, estos pa-
cientes presentan dificultades con la alimentacion
y la nutricion, provocada por emesis en la lactancia,
disminucion del apetito y escaso aumento de peso,
lo que puede ser un condicionante de defectos del
esmalte, provocados por la administracién crénica de
medicamentos orales liquidos endulzados con saca-
rosa, aunado a los diuréticos administrados pueden
producir alteraciéon de la secrecion salival o xerosto-
mia, predisponiéndolos al aumento de la incidencia
de caries dental y gingivitis, particularmente en nifios
pequenos y en casos de defectos del desarrollo del
esmalte.?* En este sentido, se ha observado que el
Estreptococos viridans coloniza la cavidad oral en
las primeras doce horas después del nacimiento, y
en los siguientes 12 meses de vida se establecen
estafilococos aerobios, diplococos Gram negativos,
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difteroides y lactobacilos en los primeros, aunado
a la aparicion de denticion primaria donde se esta-
blecen espiroquetas anaerobias, bacteroides, fuso-
bacterium y vibriones anaerobios. Estos seran los
patdégenos asociados a diferentes infecciones del
organismo que pueden llegar al torrente sanguineo a
través de la pulpa dental y las bolsas periodontales.?®

También se ha reportado que la magnitud de estas
bacteriemias depende del grado de inflamacién e in-
feccion bucal por infestacion metastasica y debido a
diferentes maniobras odontolégicas facilitan su dise-
minacion, por lo que el riesgo de bacteriemia y en-
docarditis infecciosa sera en aproximadamente una
octava parte de los nifios que se exponen a bacterias
orales después de un procedimiento dental.?* 25

Si bien algunos autores han mencionado que la pro-
filaxis bacteriana sera la opcion para niflos con HVA,
ya que tienen un riesgo de mortalidad por infeccion
600 veces mayor, reportandose una mortalidad del
40 a 70% y que diversos autores refieren una dismi-
nucién de la mortalidad del 12% que puede asociarse
a la indicacion de profilaxis antimicrobiana en com-
paracion con estudios previo.'s 2627

En estos casos, y ante la dificultad de garantizar
el éxito del tratamiento odontoldégico ya sea pulpar
o restaurativo, es preferible la realizacion de trata-
mientos radicales como la extraccion.?

Protocolo para la atencién odontolégica'® 15 19.28

1. Consulta médica: deteccion en la historia o en
la exploracion de los hallazgos y medicaciéon que
tome en ese momento.

2. Valorar la presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva.

3. Prevencién de la endocarditis (o endarteritis)
infecciosa en caso necesario.

4. Enjuague bucal previo al procedimiento con
clorhexidina 0.12% durante un minuto o clorhexi-
dina 0.2% por 30 segundos, en pacientes que
puedan realizar el enjuague bucal o nifios mayo-
res de 6 afos.

5. Prevencién de la pérdida excesiva de sangre si
se realiza cirugia:
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a) medicacién anticoagulante para prevenir la
trombosis (valorar tiempos de coagulacioén).

b) Realizacion de biometria hematica completa
(descartar anemia, trombocitopenia, leucope-
nia y neutropenia). De ser necesario valorar la
transfusion de paquetes globulares, concentra-
dos plaquetarios y profilaxis antimicrobiana.

¢) Trombocitopenia.

7. Evitar deshidratacion en pacientes con infec-
cién oral.

8. Capacitacion en la técnica de cepillado, control
personal de biopelicula, ademas de colocar sella-
dores de fosetas y fisuras.

9. Profilaxis mediante vacunaciéon contra Haemo-
philus influenzae y Streptococcus pneumoniae, vy,
dependiendo de la edad, se realizara con la vacu-
na conjugada pentavalente.

10. Profilaxis antibidtica, basada principalmente
en penicilina.

CONCLUSIONES

Con el fin de aumentar la probabilidad de un mane-
jo odontopediatrico adecuado de los nifios afectados
por HVA, especificamente aquellos con riesgos de
bacteriemia, enfermedades pulmonares y endocardi-
tis infecciosa, es importante valorar la prevalencia de
caries dental, implementar programas de prevenciéon
de enfermedades dentales (higiene bucal y dieta); el
tratamiento restaurativo y la comparativa de control
de biopelicula. Para los cuales, manejar y conocer
el control de la conducta infantil, las interacciones
medicamentosas y sistémicas con el tratamiento pro-
filactico antibidtico, podrian compensar las dificulta-
des en la atencién estomatolégica de este tipo de
poblacion de alto riesgo.

Por lo tanto, se debe implementar, como lo recomien-
da la AHA, un programa preventivo y restaurativo no
invasivo en estos pacientes lo antes posible, enfoca-
do principalmente en controles personales de biope-
licula, higiene bucal exhaustiva, aplicaciones de bar-
niz de fluor, asesoramiento dietético, selladores de
fosetas y fisuras, mantenimiento de una buena salud
gingival y periodontal, la erradicacidon de caries, le-
siones y procesos de infeccién local.
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